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INTRODUCCION

En la &poca actual, la Odontologfa ha dejado de ser aguella
rama de la Medicina encargada solamente del tratamiento del Sistema.
Estomatognitico; sino que ha incursionado en el campo de la inveati.
gacién, llegando a conocer etiologias, manifestaciones, asi como al<
teraciones que se prosentan en cavidad oral, relacionadas directa o- ‘
indirectomente con enfermedades sistémicas. Dichas investigaciones -

todavia no alcanzan resultados satisfactorios.

Uno de los padecimientos cuyas anomalias dentarias no han -
sido totalmente estudiadas es ¢l caso de la Deficiencia mental, en -
donde, s¢ han encontrade manifestaciones de gran interés para ésta -
profegidn, adem8s en nuestro palg, la frecuencia del retardo mental
. abarca aproximadamente un 7% de la peblacidn y wno de cada seiscienw
tos nifios nacen con Sindrome de Down (1975); por 1o que resulta nece
sario que el Cirujano Dentista conozea a fondo las manifestaciones
orales que presenta cada padecimiento, para de &sta manera, llevar a
cabo un tratamiento adecuado y proporcionar al paciente y sus fami-.
liares una orientacién campleta en lo que se refiere al problema, a.
dem&s de detectar transtornos que pudieran ser parte de una afeccidn
generalizada, entendiendose que un diagnéstico adecuado antes que el

problema aparezca permite tomar medidas preventivas correctas.



REVISION DE LA LITERATURA

La Deficiencia mental data desde los tiempos biblicos, pero
el auge del interés en &sta afeccién surgié en la primera mitad del-
siglo pasado, aumentando considerablemente después de la Segunda Gue
rra Mundial observindose algunos fracasos en la rehabilitacién de és
tos pacientes debido a la falta de personal integrado y capacitado -
para la atencibdn de los mismos, o sea, una técnica multidisciplinae-

ria (9).

Segtn 1;: Asociacién Americana de Deficiencia Mental, ésta .
se défine cbmo: “Funcionamiento general intelectual significativamen
te menor que el promedio, coexistiendo deficiencias en el comporta -
miento adaptativo manifestinfose durante el perfodo de d‘esarrol.’lo“,_
por lo tanto, para que un individuo actfie cémo deficiente montal y -
sea considerado como tal deberi poseer tres caracteristicas brincipa
les : Cociente de inteligencia menor de 70, manifestindose antes «-
de los 18 afios y acampafiadas de deficiencias em la conducta adapta -

“tiva (9).

La etiologia de las anomalias congénitas ha sido ampliamen.
te estudiada por diversos autores: Shafer {48) indica que las princi
pales causas son : Genéticas, fisicas, infecciosas, hormonfles, nu -

" tricionales, respiratorias, drogas, defectos en la madre y defectos-

_embrionales.



Czeizel (18) realizé un estudio en Budapest, enfocado a én-
contrar la etiologia del problema de la Deficiencia mental, conclt—-
yendo que entre las causas principales se encuentran: Genéticas, He-
redofamiliares, prematales (sifilis), perinatales (traumas obstétri-

cos, hipoxia neonatal ), postnatales (meningitis y trawmatismos).

Collin (17) indica que una de las causas de la deficiencia~
mental es el hecho que la madre ingiera cantidades excesivas de alco

hol durante el embarazo ( Sindreme Fetal Alcoholico).

La deficiencia mental, se presenta generalmente asociada a-
otras alteraciones como ton : Par&lisia cerebral {solc un 60%), Sin.

drome de Down, Disfuncién cerebral, Autismo, Hipoactisia, etc. (9).

En Estados Unidos de Norteaméri‘ca, seglin estudios realiza--
dos en 1975, se observd que un €X de la poblacién padecen &ste pro--
blema, es decir, que seis millones de persdnas funcionan abajo del -
nivel IQV de 70; de &stag, un B9Y presentan deficiencia mental leve y
lag restantes, deficiencia mental severa. Se establecib también, que
un 10X de los nifios en edad escolar poseen una disfuncibn cerebral -
minima. La relacidn de hombres a mujeres es aproximadamente de 3-.4:1

" con dafio cerebral minimo (50).

Actualmente, existen Centros integrales de salud para la re
habilitacién y terapia de personas con transtornos en el desarrollo,
tanto f£isicos como mentales; dichos centros no satisfacen las necesi

dades del pais, abrigando solamente una pequefia parte de la poblace.



cibn; ya sea, debido a 1a incapacidad para controlar la frecuencia .-
de &stas alteraciones, ignorancia de los padres, inadaptabilidad so-

cial de los nifies, etc. (37).

De acuerdo con los datos estadisticos antes mencionados €.
xiste una cantidad considerable de poblacibn afectada por &ste pade-
cimiento; por lo que se han realizado un sinntmero de estudios en di
chos pacientes; en lo referente a investigéciones cdontolégicas, 83~
tas son limitadas, enfochndose principalmente al cuidado y trataeem.-
miento de pacientes impedidos, asi como la interaccidn de la deficmn

‘ciencia mental con otras anormmalidades, incluyendo las orales.

Existe un gran n@mero de anchialias del desarrello con re-e—
percusiones en cavidad oral y gran parte de ellas son congénitas. «w
Bn la mayoria de los casos, es diffcil determinar su origen, ya que
muchas de ellas pueden ser gen&ticas, otrés pudieron producirse por-
lesiones durante la vida intrav;terina, o ser resultade de la interac

cifn de ambas.(2).

Clark (14) menciona casos de malformaciones dentarias en pa
cientes con deficiencia mental, anotando que los defectos dentales -
especificos pueden indicar el tiempo que los genes o alg@in dafio du.-
rante el desarrollo comienzan a interferir con la formacibn mental y
dental. Hardmann (24) concluy§ en sus estudios que el 74% de nifios -
conASindrane; de Down, el 46% de nifios con dafio cerebral y el 54% de-
niflos con deficiencia mental sin causa conocida presentaban dientes-

anormales. También encontr6 que diferentes dientes fueron afectados-



en los distintos grupos : el canine en el Sindrome de Down,y prime..
ros molares en lesifn cerebral y deficiencia mental sin causa especi

fica.

Finn (20) indica un alto indice de caries, enfermedad perice

dontal y maloclusiones en nifios que sufren pardlisis cerebral.,

En 1970 Catena y Miller (11) llevaron a cabo una investiga
cibn acerca de deficiencia mental originada por consanguinidad em don
de detectaron las signientes anommalidades : Amelogénesis imperfecta,
pérdida prematura de dientes deciduos, coronas dentales reducidas en-
talla ( microdoncia ), hiperplasia gingival, facies mongoloides y ra-
diograficamente en premolares y molares disminucién del ligamento pe-

riodontal.

MAs tarde Reje 2 Novak (42) comprobé mediante un exémen den.
tal practicado en 526 niffos con deficiencia mental que ésta se encuen
tra.acompaiiada de anormalidades ortodéncicas y dentales y que la fre-
cuencia aumenta de acuerdo al grado de afeccién mental; los niflos pre
sentaron gran cantidad de dientes careados y extraidos en comparacién
con niflos normales, su higiene oral disminuia segtin el grado ‘de afec-
cibén, ademds existian desordenes periodontales, oclusiones distales -
eh Sindrome de Down, y gran ntmero de incisivos traumatizados en le.-

sién cerebral.

También se ha observado relacifén entre la deficiencia mental

y las alteraciones periodontales, debido a la incapacidad para llevar



a cabo una higiene oral adecuada (54). Heling (26) manifiesta que se~
gtn los eximenes orales realizados en 84 nifios con deficiencia mental
el BOX poseian problemas gingivales severos y fmicamente los que pade

cian Sindrome de Down presentaron destruccién del periodonto.

La mayoria de los pacientes con enfermedad mental presentan ..
epilepsia 6 ataques convulsivos, &stos son tratados generalmente con -
medicamentos anticonvulsivos tales como la difenilhidantoina, que en.
tre sus efectos secundarios proveca hiperplasia gingival (23), asi co-
mo otras anormalidades segin explicg Girgis (22) en su estudio, en el
que observd una disminucién de tamatio de las rajces dentales, ademés -

de anormalidades en el desarrollo y resorcibn dental,

Richieri (45) describe el caso de 2 hermanas ambas con retra.
"so mental y epilepsia, en las cudles encontrd la ausencia de formas du
rante él desarrollo dental; lo que demuestra que no solo las drogas an
ticonﬁulsivas sino el padecimiento en si puede provocar malformaciones
dentales durante el desarrollo embrionaric. G&mez (23) efectué una in<
vestigacidén en la ¢uil comprobd que la ingestibn de medicamentos anti-
convulsivos durante el embarazo provoca cn el producto alteraciones w-
orales camo: labio leporino, paladar hendido u ojival, hipertrofia gin
gival, frenillos cortos, Gvula bifida, labio inferior delgado y supe--

rior prominente.

' Mejstrup - Larsen (33) y Richardson (44) coincidieron en sus-
estudios en que existe una re;acibn entre la encefalopatia y la epiieg
sia indicando que segfin el grédo de la primera aumenta la severidad —-

del ataque epiléptico.



Pollack (39) y Strubig (52) refieren en sus estudios que la -
prevalencia de caries en niffes con retraso mental es extremadamente al

ta en comparacién con nifios normales.

Otras investigaciones se han enfocado a la erupcién dental, -
Kaneko (30) menciona que la erupcién de dientes permanentes en 81 ni -
fios con par&lisis cerebral mostré u n considerable retraso, en orden-

de frecuencia primeramente caninos, prenolares y molares.

La deficiencia mental acompafia algunas veces a diversos sin -~
dromes, los principales son: Sindrome 18p causado por la presencia de-
un brazo corto en el cramosoma No. 18, en donde ademis de la deficien-
cia mental so obscrva: microretrognasia, anormalidades en la morfolome—

gia dental y mala alineacién dental (1) (13),

Otra afeccidn genética con alteracién en el cromosoma 18 pre.
gentando un centrémero supernumnerario trae como caracteristicas fisi «
cas y dantales: retraso mental, dientes pequelios con caries y paladar.

ojival (6).

Como mencionanos anteriorménte. los problemas genéticos rela-
cionados con anormalidades en los cromosomas traen <onsigo alteracione
en el Sistema Nervioso Central y sistema Estomatognitico, como ¢s el -
caso de la presencia del brazo largo del eromoscma No. 1, en el cull .

se presenta labio y paladar hendido y ausencia de dientes (49).

8in duda algunas, el Sindrame mayormente investigado cs el de

- Trigsomia 21 6 Down, €l cull presenta manifestaciones orales caracterig



ticas tales cémo: asimetria dental en dientes permanentes (3); lengua-
escrotal, protruida y de mayor volfmen, aungque en algunos ¢ases $€ -
cuentra microglosia (16) erupcibn retardada, avulsién prematura en —.-
dientes infantiles, microdoncia en 35 a 45%, dientes supernumerarios,-
por consiguiente maloclusién, falso paladar preofundo debido a que en -
el nivel de molares existe gran cantidad de tejido éseo dando aparien.
cia de paladar, es frecuente la ausencia de dientes { oligcdoncia). -
incisivos con mamelones ﬁxager-ados, anormalidades en la forma dental
principalmente el incisivo lateral superior (2); tenbifn es frecuente-
encontrar hipoplasia se esmalte (12); y como se menciona anteriormente
Clark {14) concluyé que en el Sindrame de Down el canino frecuentemen.
te presenta malformaciones anat&mieas. Saxen (47) demostrs que 108 pas
cientes con &sta alteracibn presentan severa periodontitis y pérdida -
de hueso alveolar debido a un desorden congénito, asi como deficientew
higiene orAl. Landau (2) observé que existe uma reduccibn del maxilar-
superior provocando prognétisxmo. Xissling (2) infieve la existencia de
mordida cruzada posterior, sobremordida horizontal y mordida abierta -

anterior,

Algunos estudios se han dirigido a conparar los diferentes pa
decimientos que acempafian a la deficiencia mental con las manifestacio
nes: orales que presentan, Krause y co. {2) estudiaron pacientes cén ——
Sindrome de Down en los que obtuvieron que el 74% con Sindrome de Down
y el 15% de deficientes mentales sin Sindrome de Down mostraron irregu

laridades en la corona dental.

Magnusson menciona que existe gran incidencia de gingivitis.
en nifios con pardlisis cerebral (32), Cutress (2) describe altos porw.

"’ce‘ntaje's de enfermedad periodontal en Trisomia 21 y deficiencia mental



Swalow (2) no manifiesta diferencias significativas en lo re.

ferente a maloclusién en deficiencia mental y Sindrome de Down.

Butts (8) y Swalow {2) observaron menor incidencia de caries.
en deficientes mentales que en pacientes normaleg; asi como frecuen ..
cias de 5 - 6X de nipodoncia en pacientes ndrmales, 13% en retraso men

tal ¥y 0.5% en Sindrome de Down.

Otros sindranes. investigadoz que relacienan la deficiencia ..
mental con patologia bucal son : Sindrame de displasia oculedentodigi.
tal (51), Sindreme de Johanson - Blizzard (19), Sindrome de Kabuki (36
Sindrome de Melkerson . Rosenthal (57), Sindrome fetal hidantoinico -
(23), ete. ‘

La displasia ectodérmica anhidrética representa otro de los -
padecimientos que incluye retraso mental y problemas orales tales camo
oligodoncia, dientes en Fforma da clavija,lengua escrotada, macroglosia

(35) (46), asi como arco palatino alto (12).

Una de las causas de la deficiencia mental, como se menciono.
anteriormente, son los procesos infecciosos (48) dentro de los cuales.
encontramos la Ictiogis vulgaris, que porta como manifestaciones Ora—.
les las anormalidades morfolfgicas de los dientes, principalmente inci

-sivos (7}.

Un padecimiento que no representa una cauga orghnica sino men
tal es el llamdo Autismo, en el que se observa retraso mental y n?alpg_

sicién dentaria (31) (55).
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Finn (20) indica que los nifios impedides no su.Pren.problemas-
dentales caracteristices, a excepcién de los mongoloides y los que pai

decen parilisis cerebral, como se cito anteriormente,

Otros estudios se han dirigido al manejo del nifio dentro del-
consultorio dental; reportando diversas dificultades en la manipuia —-—
cién de dichos pacientes debldo a que es necesario el uso de reforzae-
miento y condicionamiento especiales para que el tratamiento y la reha
‘bilitacién ne represéntediun problena aversivo; ez decir, en la mayo -
ria de los casos, los niffos han sido intervenidos quirtirgicamente o so
metidos a tratamientes prolongados durante el transcurse de su vida; -
provocando tal vez, experiencias negativas por lo que se ha indicado -
el uso de sedantes, anestesia general, histoiias médicas ccmpletaﬁ, —
pruebas de laboratorio, aunado a un mejor conocimiento médico y dental

para una terapia adecuada (15) (38).

Svatun {53) y Radke (40) coincidieron en sus reportes sobre ..
estudios estomatoldgicos que resulta necesario realizarlo bajo aneste.
sia general, considerando las indicaciones médicas para su uso, ya que

es indispensable para un tratamiento dental correcto.

Carrel (10) infiere que la base de la medicina intramuscular-
mAs apropiada para este grupo de nifios es la sparina, suplementando ..
con atropinma, valium y brevital, ya que resulta un método efectivo o--

freciendo mirgenes de seguridad significativamente altos.

Fopel (31), indica que para niffos autistas, la premedicacibn

sedativa deberi ingerirse 24 horas antes del tratamiento dental.
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‘Recientemente Cohen y Latirence (15), realizaron técnicas anal
gésicas por medio de 6xido nitrose, premedicacién oral, sedacién intra
muscular, asi como anestesia gemeral; Indresano (29) y Morton (34) adi
cionan a &sta técnica un asesoramiento psicolégico completo para la -

comprensibén del cuidado dental.

Smith y Robert (51), afirman que la conducta de los nifios que
desarrollan deficiencia mental ( en caso de tratamiento deatal ) e¢s el
resultado de un reforzamiento y condicionamiento por parte del cirujaw

no dentista.

En lo referente a prevencién, Hornmer (28) menciona la necesi-
dad del cuidado propio de individuos retardados, tales como el cepilla
do dental por medio de asistencia fisica,reinformacién oral y reforza-

mientos sociales.

Rvichardson, Smith y Hargreaves' (41) (43) recomiendan el uso -
de selladores de fisuras camo medida preventiva de caries. Gallagher -
(21), Bay (4) y Hatle (25) refieren tratamientos con clorexidina para-
eliminar placa dentobacteriana y gingivitis como coadyuvante en su hi.;-

giene oral.

Ben - Aryhen (5) considera que la terapia con Litio resulta e
fectiva como medida profilictica en pacientes psiquistricos e hipoqui«
néticos, es decir, Aquellos individuos con deficiencia mental que pade

.¢en depresién exagerada como es el caso del autismo,
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Clark (14) concluyé en sus observéciones que el detectar desw
fectos dentales en nifios, puede ayudar a encontrar latente dafio cert..
bral debido a que durante la embrioglnesis se sufren largos perfocdos -
en que se forman otros érganos mas vulnerables a los teratédgenocs, camo

es el caso de los dientes.

Por lo tanto, es necesario conocer las manifegtacionss orales
de cada padecimiento, para de ésta manera aumentar las posibilidades -

de un tratamiento adecuado, o bien prevenir problemas futuros.

Si existe deficiencia mental, entonces encontraremcs dgversas
anormélidades en ¢l sistema estomatognitico, y dependiendo de la etio.
logia de cada problema se presentaran alteraciones especificas. Siendo
el propbsito del presente, un Estudio clinico comparativo de 1a condie

cibén oral en un grupo de pacientes con deficiencia mental.
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MATERTALES Y HETODO

El estudio clinico se realizé en 200 riffos con deficiencia men
tal comparando la condicién oral con el tipo de afecci6n mental presen.
té. La edad de log pacientes fluctub entre 5 - 25 afios siendo la edad -
promedio de 15 afios; 129 pertenecian a) gexo masculino y 72 al sexo fe.

mening.

‘ Mediante la revisién de expedientes facilitados por la institu
cién ( Escuelas de Educacién Especial ) y proporcionados por un profe.
sional, se obtuvieron los diagnésticos médicos de cada nifio, anotindo--
los en cada historia clinica, asf como : antecedentes heredo-familiares
caracteristicas de nacimiento, datos persénales patolbgicos, imuniia-..

ciones, uso de medicamentos, ademis de una breve exploracibén Ffisica,

El exémen bucal se llevo a cabo mediante una minuciosa observa
cién de Srganos dentarios,lengua, encia, mucosa orzl, frenillos, Gvula,
paladar, etc. empleando instrumentos de exploracibn tales como espejos— -

pinzas, exploradores y abatelenguas.

La manera en que se clagsificaron a los nifics para éste trabajo
de acuerdo a sus padecimientos 6 posible etiologia de la deficiencia —-
’ mentai Fué la s:lguiente' ¢ deficiencia mental sin causa especifica, S{n-
drome de Down, lesién cerebral, deficiente mental por hipoxia neonatale

autismo, oligofrenia e hipoacusia.

La historia clinica que ge elabord para realizar el estudio .. .

c'onsist:ib en dos partes, una médica y otra dental como se muestra a con
t;lnuacién H
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HISTORTA CLINICA

NOMBRB

EDAD

SEX0 ESCUELA

GRADO

HISTORIA MEDICA

PADECIMIENTO

INMUNTZACIONES

MEDICAMENTOS UTILIZADOS

EXPLORACION. FISICA

QJos

NARIZ

PELO

CRANEO

OBSERVACIONES




HISTORIA DENTAL

DENTADURA Mixta Primaria Secundaria

NUMERO DE DIENTES

FORMA DE DIENTES triangular cuadrada ovoide otra

OCLUSION Clage T Clase I1 Clase XIX

PLANOS TERMINALES nesial distal mesial exagerado

LINEA MEDIA normal deaviada lzquierda d. derecha

ESPACIOS PRIMATES s NO

DIASTEHA ‘ 4 NO

MALPOSICION DENTARIA 81 NO

TIPO DE- MORDIDA Cruzada abierta sobremordida horiz.
sobremordida_vertical ‘borde a borde

SECUENCIA NORMAL _SI_ ]

PERDIDA PREMATURA st Ho

ERUPCION RETARDADA ST i)

HIGIENE (RAL

CALCIFICACION buena' pobre  hjpoplasia  dentinogénesis imperfecta:

PIGMENTACIONES

' A

TEJIDOS ELANDOS

LENGUA macroglosia  microglesia ' normal papilag agrandadas

LABIOS

ENCIA

ATH

MUCOSA ORAL

FRENILLOS

PALADAR
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Las alteraciones médicas que con mayor frecuencia fueron encon-
tradas segln los expedientes escolares, y quée se tomaron como posible ..
causa de los problemas dentales y/o sentales se mencionan a continuacién:
nacimiento con férceps, padres alchblices, presencia de convulsiones, e
pilepsia, traumatismos pre y post embarazo, pardlisis cerebral, disfun.--
cién cerebral, hiponutricién, padres cosanguineos, padecimientos infec..
ciosos tales como meningitis, bronconewmonia, ete. , hemiplejia, intento

de aborto, hipertermias frecuentes, hidrocefalia y pardlisis facial.

Otras manifestaciones que pudierjon observarse en algunos nificg.
qué no resultan de la etiologia sino de la afesccidén en si son : hiperki-
nesia, problemas visuales, retardo psicomotor, problemas nasales, proble
mas de lenguaje, hipoactividad, agresividad, Sindrcomne de nifio maltratade
esquizofrenia, sindactilia, exostosis craneal, asi como problemas cardia

[+{+1-99

Los parfmetros utilizados para el 'amém_en dental se incluyen en.

el cuadro No, 1 .
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CUADRO No. 1 PARAMETROS UTILIZAPOS PARA EL EXAMEN DENTAL

CARACTERISTICAS PARAMETROS

Porma de dientes Clinicamente observables
Oclusién Clasificacibn de Angle

Linea Media Clinicamente cbservable

Espacios primates Clinicamente observableg
Diastema Clinicamente observable
Secuencia de erupcién Segln la edad y dientes presentes
Pérdida prematura Seghn c:gpedientes médicos
Erupcibn retardada Seg@ la edad y dientes presentes
Malposicién dentaria Clinicamente cbservable

Tipo de mordida Clinicamente observable

Higiene oral ’ Clinicamente observable
Calcif.ficacién Clinicamente observable
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Pigmentacién Cl-inicamente observable

Lengua Macroglosia. Awmento de vol@émen lingual cu-
yos bordes se marcan con las caras lingua..
les de los difmfes inferioras.
Microglosia. Considerablemente mis pequelia~
que el arco dentario inferior.
Escrotada. Caracterizada por fisuras en la-

parte dorsal,

Labios Cliniéamentc obgervables

Paladar Profundo. Cuando el 'espejo colocado verti_.
calmente en el fondo del paladar llegaba al
cervix dentai.

0jival, hendido y herradura clinicmmtef ob

. servables.

Prenillos labiales cortos. Cuando su insercidn se en.
c¢ontraba coronalmente,
Lingual corto. Cuando la lengua se figuraba

en el centro al protruirla 6 levantarila.

Mucosa Oral Clinicamente observable

Abrasién Dental Leve. Abarcaba el tercio incigal
Moderada. Hasta tercio medio
Severa, Hasta tercio gingivai
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Encia

Inflamacién leve, Se presentaba solo en el
margen gingival. Moderada, Abarcaba encia-
ingertada y no se apreciaba el puntilleo.

Severa. Abarcaba entia marginal, adherida.
¥ papilar, ademls de existir hiperplasia y
sangrado. Recesidn Gingival. Se observaba-

el cemento radicular.

ATH

Se colocaban los dedos indice de cada mano

2 nivel de la articulacién, para detectar-

 chasquido y/o desviacién.

Pulpitis Hiperpldsica

Clinicamente observable por bresencia de .

péplipo pulpar,’

Réstos radiculares

Clinicamente observable,

Hicrodoncia

Cuando el diSmetro nesio.distal y buco-lin
gual de la corona dental era menor que los

dientes pregsentes.

Hacrodoncia .

Cuando el difmetro mesio-distal y buco-lin
gual de la corona dental era considerable.

mente mis grande que log dientes presentes.

Chspides Supernumerarias

" Clinicamente cbservables,
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Caras palatinas huecas

Cuando la cresta marginal de los dientes
incisivos y caninos se presentaba més —
proninente que lo normal aunado a la fal

ta de cingulo.

Bordes aserrados

Clinicamente observables por presencia .

de mamelones en los incisivos.

Lateral conoide

Clinicamente observable, incisive late.. -

ral en forma cénica.

Fusitn

Clinicamente observable, unién de dos o-

nis dientes,

Cingulo exagerado

Clinicamente observable, mis prominente.

que los dientes vecinos.

En erupcidn Clinicamente observable, de acuerdo a la
edad, la corona no se encontraba en su -
totalidad fuera de la encia.

Giroversiones Clinicamente observables,

Intruidos El plano oclusal se pregentaba disminui.

do en un érgano dental.




22

Supernunerarios

Seglin conteo dental y observacibn cli-

nica.

Anatomfa de dientes

posteriores diferente

Cuando ge encontraban anormalidades en-
1a morfologia dental: chspides e€levadas
en forma de coliflor o mora, surcos de.
masiado marcados, perlas de esmalte en-

clepides etc.

Anatomia de dientes

anteriores diferente

Con forma de caninos o ausencia de 1l6bu

los de crecimiento.

HAbitos parafuncionales

Segtin expedientes médicos y clinicamen-

te observables.

Oligodoncia

De acuerdo a la edad y la ausencia de -
dos o m&s dientes homblogos, correspon;.

dientes o no.

Fracturas dentales

Clinicamente observables,

Exostosis

Abultamiento d& consistencia dura en la
encia, palpable y clinicamente observa-

ble.
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Con el fin de llevar a cabo la comprobacién estadistica se utili.
26 el disefio en bloques completamente aleatoric de Cochran y se comparé su
significancia con x2 (k-1), mediante un cuadro comparativo entre las carag
teristicas médicas (posible etiologia y caracteristicas del nacimients) .,

y las caracteristicas bucodentales para cada tipo de afecciédn mental.

La férmula utilizada fuéb:

Ze k (k-1) 1 Ti° - (x-1) (at)
' 2

x (6t)- 1-2-1 B
Donde: Z= Relacién de la afeccién mental con problemas bucodenta
les y médicos.
k= Nimero de caracteristicas médicas.
T= Nfmero de caracteristicas bucodentalés presentes en ca
da una de las caracteristicas médicas. ‘
Gt=Gran total
B= Namero de caracteristicas médicas que presenta cada al

teracidén bucodental.

Otro disefio estadistico que ge empled es el de x2 y se éomparé -
para su significancia con e (c-1) ( r-1), efectusindnse mediante 1la Siwe-
guient:'é Pérmula:
‘ X2=: [

E
Donde: O= Datos obseﬁradoa

E= Datos esperados.
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 RESULTADOS.
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CUADRO No. 2 RELACION DE ALTERACIONES POR EL NUMERO DE PACIENTES CON

SEXQ Y EDAD,
ALTERACIONES SEX0 EDAD PORCENTAJE
CON DEFIC. M jHMASC FEM POBLACION,
D.M sin cauv-
, 62% 37% 15 afios 38%

sa especifi..
ca
Sindrome de
Down. 63% 36% 10 afios 15%
Lesién Cere
bral. 67% 32% 15 atios 28%
Hipoxia

' Neonatal 69% 30% 9 afios 11¥
Autismo 66% 33%. 10 afios 2%
Oligofrenia 71% 29% 10 afios 4%
Hipoacfisia 75% 5% 15 afios : 2%




CUADRO Ho. 3 RELACIOR DE EDAD CON DENTICION MIXTA

EDAD| S. DE DOWN | LESION C. } HIPOXIA N. {D.M S_IN CAUSA  JAUTISNO | OLIGOFRENWIA = | HIPOACUSIA

3 10% 2% 4% 3% 33% — —

7 20% 12% 9% 9% 33% 29% —

8 17% 1% 13% 12y —— — ——

9 20% 7% 9% 14% —- 14% —

0 14% 2% 9% 14% - — —

1 —r 7% 4% 5% — 14% -

12 3% 5% _— 3% -— _— 25%
‘ToTA} 84X 46% - 48% - 50% 66% 57% 25%

9z



CUADRO No. 4 RELACION DE EDADES CON DENTICION SECURDARIA POR ALTERACION

EDAD.__S. DE DOWN - LESION €, _HIPOXIA N, . D.M SIN CAUSA AUTISMO OLIGOFRENIA _ HIPOACUSIA

9 — — — — — 14% —
10 — — 5% — — —_ —
1 3% 2% 5% 3% — 14% —
12 — 1% 7% 17% —_— — 25%
13 — Y 4% 9% —_ — 25%
14 — 72 | % 5% — —— —
15 3 7% 4% 4% — 14% —
16 —— 2% 4% 5% — — —
17 — — — 1% — — —
18 - a3 4% 1% — — —
19 — — — ax — — —
20 — 4% — —— — — —
21 — 2% — 1% — — —
22 — 2% —— e —— — ———
23 _— 2% S — — — —




CUADBRO No. 5  CARACTERISTICAS COMUNES A CADA ALTERACION

S.DOWN LESION C, HIPOXIA W HM S/CE AUTISHO OLIGOFRENIA HIPOACUSIA

Forma dientes cuadradal 90% | 98% 100% 95% 1004 100% 100%
Oclusién clase I . 51% 43% 48% 100% -57%

Oclusién clase III 67% ‘ 50%
L.media desv. izq. 33| 5% 30% | » 43% 75%
Sec, noxmal de erup. : g2% . 65% 80% 100% 57% 100%
Peerdida prematura 373 46% 48% 30% 43k

Erupcifn retardada 63% 39% 43%

Yosicitn dent. normal 0% 4% 67% © 7% yo¥ 5%
Mordida vertical » 34% 574

Mordida borde a porde 'JO; : ' 50%
Higiene oral regular 57% o 100%
Higiene oral pobre ' 54% £07% 9% 67% 71%

‘Presencia de placa db.| 80X  63% 74% | 75% 67% 86% 75%
Calcificacién buena 50% 73% | 87% 69% 57% 75%
'Pignentaciones am| a5y aar | 53 | 3%y




S.DOWN LESION C. HIPOXIA N DM S/CE AUTISMO OLIGOFRENIA HIPOACUSIA

" Macroglosia 57% 75%
Paladar profundo 93% 86% 92% 57% 100%
gg%mlios insercién 32X 40% 30% 67% 43%

Abrasién 87% 54% 48% | sek 67% 50%
Caries &7% 70% 57% 90% 100% - 100% 100%
Inflamacién leve enciy 73% 60% 52% , 86%

Inf. moderada encia ’ 52% 50%
Chasquido ATH 33% 4% 35% 31% . 29% 50%
Microdoncia 30% 34% 26% 22% 67% 43% 50%
Macrodoncia 20% ' 27% 43%

Ctspides Supermmerar | 27% 34% 35% 3% 67% 29¥% 25%

Caras palatinas hueca 36% 57% 39% 29% 50%
Pordes aserrados 33% 23% v5n 23% 33%
4mpronta de post. 20% 30% 25% 33% 29%
gnlgggrg%a de ant. 33% 2% 20%




CUADRO No, 6 CARACTERISTICAS NG COMUNES A CADA ALTERACION

5,DOWK - LESION C. HIPOXIA N DM S/CE  AUTISMO OLIGOFRENIA HIFOACUSIA

Diastema 33%

Sec. erupcibn anormal 574

Malposicién dentaria 77%
Mordida cruzada 50%
Mordida abierta 67%
Calcificacibn regular 67%

Hipoplasia de esmalte 33%

Lengua escrotada 87%

Papilas agrandadas 20%

Auquiloglosia ' ‘ 43%

Desviacién ATH 33%

Lateral conoide R9%

Cingulo exagerado ; 29%

Dientes intruidos ' 25%

Oligodoncia 10%

Fracturas . 11%
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CUADRO No. 7 RELACION DE ALTERACIONES MEDICAS POR LA MUESTRA

ALTERACION MEDICA TOTAL ( %)
Nacimiento con £8rceps 7%
Padres alcoh8licos 7%
Convulsiones 19%
Epilepsia 6
Traumatismos (nifio) 14%
Parilisis cerebral 3%
Hipoxia 28%
Hiperkinesia 9%
Lesibn cerebral 32x
Oligofrenia ( D.M. profundo ) 5%
Hipoacusia 6X
. Sindrome de Down 15%
Disfuncién cerébral 4%
Hiponufricién : 3%
Padres cosanquineos 2%
Meningitis . ' 5%
Hemiplejia 4%
Problema visual 17%
RBetardo psicomotor _ 4%
Hipertermia . 10%
Antecedentes hereditarios 12%
Bronconeumonia 6%
Froblemas nagales 6%

Hidrocefalia 1%



32

Sindrome de Sturge.Weber 1X
Displasia_ ectodérmica anhidrética 1%,
Hipotiroidismo congénito 22
Movimicntos de cabeza 2%
Ingieren medicanentos (29%
Traunatismos durante embarazo 19%
Problemas de Jenguaje 37%
Lenguaje mal articulado 14%
Problemas cardiacos 4%
Intento de aborto 7%
Sindrome de Melkerson . Rogenthal 1%
Sindrome de Wagner . Stucker 1%
Autismo 2%
Hipoactivos 2%
Agrésividad 6%
Sindrome de nifio maltratado 4%
Sindactilia 1%
Caracter{sticas esquizoides 1%
. Paralisis fagial 2%
1%

Exostosis craneal
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Cémo se observa en el cuadro No. 2 en todas las alteraciones
mentales encontradas predominé &l sexo masculino y la eda premedio —-
fué de 10 a 15 afios; por lo que el tipo de denticibn que con mayor -
frecuencia se presentd fue la mixta en primer término y posteriormen-
te la secundaria, como se puede apreciar en los cuadros 3 y 4 dondée.
se compard la lesién mental, la edad y el tipo de denticibn presente,
demostradndose que en Sindrome de Down, autismo y oligofrenia el tipo
de denticitn predoninante fue la mixta; y en lesibn cerebral, hipoxia
neonatal e hipeacusia fué secundaria. En la deficiencia mental sin -~
vausa especifica se encontraron los dos ‘tipos de denticién en igual -

proporcién,

En lo que se refiere a denticién primaria, &sta se presentd.
en el 10X de los nifios con Sindrume de Down, en el 3.5% en lesibn ce-

rebral y en el 33% en autismo; siendo la edad promedio de cinco afios.

En todos los tipos de afeccienes mentales se encontraron Ca-
racteristicas comunes y no comunes entre si, como se puede valorar en .
los cuadres 5 ¥ 6; entre las mis importantes que resultaron comunes a
‘todas las alteraciones fueron las siguientes : forma de dientes cua—
drada, presencia de placa dentobacteriana, caries dental, periodontow
patias, microdoncias, cfispides supernumerarias y anatonia de dientes.
posteriores diferente, existiendo otras que se presentaron sblo en -

cinco & seis de las mismas.

Dentro de las caracteristicas no comunes entre si se compro-
bd que el sindrome de Down, autismo y oligofrenia fueron lags altera--

ciones en las que principalmente se presentaron. Entre é&stas estan :
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presencia de diastema, secuencia de erupcibn anormal, erupcién retar.
dada, malposicién dentaria, lengua escrotal, hipoplasia de esmalte,-.
desviacién de la articulacién temporomandibular, anquiloglosia, pre--

sencia de laterales conoides y cingulo exagerado.

El total de la poblacibn estudiado presentbd diversas altera-
ciones médicas consideradas como posible etiologia de la enfeﬁue&ad é&
caracteristicas del nacimiente que pudieron afectar de alguna forma -
al sistema estomatognitice, por lo que se realizb una evaluaciédn por-
centual de &stas caracteristicas en relacibén al total de la poblacién
infantil cémo se muestra en el cuadro No. 7; de lqs culles se tomaron

algunés al azahar para evaluaciones posteriores.

Estadisticamente se realizaron dos estudios: en el primero -
se compararon las caracteristicas bucodentales normales y anormales -

con el tipo de afeccién mental como sigue:

AFECCION: 1 2 3 4 5 6 7
Normal 40 24 12 i2 2 3 2
Anormal 38 32 18 11 1 4 2
Total 78 56 30 23 3 7 4

Correspondiendo: 1.. Deficiencia mental sin causa especifica
2.- Lesién cerebral S.. Autismo
3.~ Sindrome de Down 6.« Oligofrenia

4.~ Hipoxia neonatal . 7.~ Hipoacusia
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En donde el resultado obtenide fub: XQ ={({0-E ) = 2,29172
£
2 2
y el valor correspondiente a X fué de 1.64 y dado que el valor de X

2 . .
calculada es mayor que la X tabulada existe una relacién de asg

05
ciacibn entre las caracteristicas médicas; es decir, la anormalidad -

bucodental ai depende del tipo de afeccién mental presente,

E1l smegundo estudio estadistico consistid en una comparaciéne
de tres parfmetros: Caracteristicas bucodentales, caracteristicas mé.
dicas .y tipos de afeccién mental. Resultando segfin la férmula de —we

Cochran :

, 2
En Sindrane de Down 2= 70,9306 y X = 18.307

En Hipoxia neonatal 2= 150.{330 y X2 = 22.366
En D.M. sin causa e, 2= 95.0097 y x2 = 18,307
En Lesibén cérebral Z=.107 660, .y x2 = 24.995
En Oligofrenia 2= 36 y X = 9.488

: o
Indicando que ya que Z siempre resultéd mayor que X" las ca-.
racteristicas bucodentales si se ven afectadas por el tipo de lesibn-

mental de manera estadisticamente significativa.

En lo que se refiere a Autig;md e hipoacusia los resultados -

- Rieron ¢
7.85

9.488

En Autismo Ze 2.086  y X°

i

. 2
En Hipoacusia 2= 5.8 y X

' -2
Por lo que al indicarse que Z fu€ menor que X las caracteris
' ticas bucodentales no se. ven afectadas por 1a4,1e916n de manera esta ..

._distica .
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DISCUSION

En base a la revisién de la literatura pudimos comparar los ;
datos obtenidos con algunos autores; Czeizel (18) y Collin (17}, indi-
caron que los traumatismos e ingestibn de alcohol durante el embarazo-
afectan considerablemente el desarrollo dental, lo cufl verificames en

fste estudio,

De acuerdo con Clark (14) y Hardmann (24) encontramos malfor~
maciones dentales principalmente en caninos y molares en pacientes con

Sindrome de Down, deficiencia mental y lesién cerebral, aunque en oli-

gofrenia e hipoxia neonatal también se presentaron. .

En cufinto a los resultados de los estudios realizados por Po.
J1lack (39), Strubig (52) y Rejc~Novak (42) en los que se demuestra gue
en los nifios con deficiencia mental el indice de caries es muy élto, -
nuestros datos obtenidos fueron semejantes. v

Las caracteristicas mencionadas por algunos autores acerca w-
del Sindrome de Down fueron las mismas que valoramos en &sta invesfigg

cibén.,

Yopel (31) y Tanguay (55) mencionan que los pacientes autis -
tas Gnicamente presentan malposicién dentaria; y de acuerdo a 1os da—-
tos reportados anteriormente podemos adicionar: anormalidades en la «

morfologia dentaria, asi cbmo hibitos parafuncionales.

Heling (26) y Finn {20) muestran en sus estudios que el alto-
indice de caries y periodontopatias son las tnicas.alteraciones patold .

‘gicas presentes en 1os enfermos mentales; 10 que nosotros pudimos re—
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" futar ya que los datos involucrados en €ste trabajo indicaron que si g
xisten afecciones dentales vy bucales, ademis de caries y periodontopa-

tias en é&ste tipo de pacientes.

Otro punto a discutir son las variables que se pudieron pre..
gentar durante el desarrollo de la investigacidn, ya que debido a la -
falta de equipc dental en las Escuclas de educacidn especial y el difi .
cil manejo de los pacientes, Gnicamente se 1levd a cabo un exfmen buco

dental clinico { observacién ).

De la misma forma la cantidad de pacientes en algunos tipos w
de lesibn mental no fué suficiente para obtener datos estadisticamente

significativos,
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5.

38
CONCLUSIONES

El sexo que con mayor frecuencia se vié afectado fué el masculine,

en una proporcién de 3 : 1 con respecto al sexo femenine.

Las alteraciones sufridas durante el embarazo ( intento de aborto,
alcoholismo, trawnatismos, etc. ) interfieren en el desarrollo adé

cuade de la cavidad oral.

Las caracteristicas del nacimiento y las afecciones postnatales .

provocan malformaciones en la denticién.

Existen alteraciones bucales comunes en todos los tipos de afec -~

cién mental.

‘El tipo de enfermedad mental si presenta caracteristicas bucodenta

les especificas ;
a) Sindrome de Down : Oclusién clase III, erupcién retardada, ma -
groglosia, arco palatino profundo, abrasién dental severa, mi--
. crodoncias, anatomia de dientes anteriores diferentes, hipopla-
sia de esmalte, secuencia de erupcidn anormal, lemgua escrotal-

y malposicién dentaﬁa.

b) Lesién cerebral : Oclusién clase I, pérdida demtal prenatura, -

paladar profundo, chasquido en la articulacién temporomandibu.-
lar, microdoncias, cfispides supernumerarias, anatomia de diene.
tes posteriores diferente y fracturas dentales.

¢) Deficiencia mental por hipoxia neonatal : erupcién retardada, -

mordida borde a borde, frenillo labial superior coronalmente in



[

7o

d)

e)

£)

g)

39

sertado, microdoncias, caras palatinas huecas, cfispides supernmua

merarias y giroversiones,

Deficiencia mental sin causa especifica : Oclusifn clase I, 14—
nea media desviada a la derecha, abrasién dental severa, micro—
doncia, macrodoncia, clspides supernumerarias, caras palatinas ..
huecas y anatomia de dilentes posteriores diferente.

Autigmo: frenillos corenalmente insertados, microdoncia, cfispide
supernwrerarias, anatomia de dientes posteriores diferente vy hé-
bitos parafuncionales.

Oligofrenia : sobremordida vertical, paladar profunde, microdon-
cias, ﬁ\acrodoncias. clspides supermwerarias, giroversiones, ana
tomia de dientes posteriores diferente. o
Hipoacusia : oclusgién class III, linea media desviada a la iz—.
quierda, macroglosia, paladar profunde, articulacién ;emporcman-

dibular con chasquido, cflispides gsupernumerarias y microdonciasg.

Todos los pacientes con deficiencia mental preseataron un alto ine

dice de caries y pericdontopatias, debido a su incapacidad para man

tener una higiene oral adecuada.

En base a los resultadus estadisticos obtenidos, se concluye que 81

existe relacién diresta entre la lesién mental y las malformaciones

bucodentales.

Se pueden prevenir problemas futuros mediante el conotimiento de 1a

condicidn oral en los pacientes con deficiencia mental,



9.~ Estadisticamente hablando, los datos obtenidos resultaron signifie.
cativos; por lo que sugerimos se realicen investigaciones mis pro--

Pundas en é&ste tipo de p;:xcientes. ya que é&stas son muy limitadas,
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RESUMEN

Se 1llevé a cabo un estudio clinico en 200 nifios con deficien.-
cia mental, clasificéndolos en base al diagnbstico médico proporcionado
por las Escuelas de Educacién especial comparando tres pardmetros: tipo
de afecciébn mental, condicidn bucodental y caracteristicas médicas; asi

como la anormalidad y normalidad de la morfologia bucodental.

Los resultados fueron estadisticamente comprobados mediante la

2
férmula de Cochran y el disefio estadistico de X indicando que la anor-
malidad bucodental si depende de la afeccidn mental, asi cbmo las alte-

raciones pre, trans y postnatales,

Por lo tanto, se concluyd que existiendo una relacién directa.
entre el tipo de lesibn mental y la patologla del Sistema Estomatognéti
co, resulta necesario conocer a fondo dichas alteraciones para pProporew
cionar un diagnéstico y tratamiento adecuados; 4 bien como prevencién -

para problemas Puturos .
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